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RESUMO
A utilização prática dos diagnósticos e intervenções de enfermagem no exercício da profissão e a análise das pro-
duções sobre o diagnóstico pode auxiliar no delineamento do conhecimento divulgado. O objetivo deste estudo foi
identificar as referências relacionadas ao diagnóstico de enfermagem da dor registradas na Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf). Foi realizado um levantamento bibliográfico sistemático por busca eletrônica, utilizando-
se a combinação das palavras “dor” e “diagnóstico de enfermagem”. Foram obtidas 21 referências até dezembro de
2006. Foram incluídas 18, das quais em 12 a dor foi um dos diagnósticos encontrados nos resultados de estudos que
buscavam identificar diagnósticos em populações diversas. Concluímos que a produção científica reflete uma tendên-
cia em fazer do diagnóstico de enfermagem da dor um fenômeno em potencial da prática clínica do enfermeiro.
Descritores: Diagnóstico de enfermagem. Dor. Cuidados de enfermagem.
RESUMEN
La utilización práctica de los diagnósticos e intervenciones de enfermería en el ejercicio de la profesión y el análisis de las
producciones sobre el diagnóstico pueden ayudar en el delineamiento del conocimiento divulgado. El objetivo de este estudio fue
identificar las referencias relacionadas al diagnóstico de enfermería del dolor, registradas en la Base de Datos de Enfermería
(BDEnf). Se realizo un relevamiento bibliográfico sistemático mediante una búsqueda electrónica, empleando la combinación
de las palabras “dolor”  y “diagnóstico de enfermería”. Se obtuvieron 21 referencias hasta diciembre de 2006. Se incluyeron 18,
en 12 de éstas el dolor fue uno de los diagnósticos encontrados en los resultados de estudios que buscaban identificar diagnósticos
en poblaciones diferentes. Concluimos que la producción científica refleja una tendencia en hacer del diagnóstico de enfermería
del dolor un fenómeno en potencial de la práctica clínica del enfermero.
Descriptores: Diagnóstico de enfermería. Dolor. Atención de enfermería.
Título: Publicaciones sobre dolor y diagnóstico de enfermería en una base de datos brasileña.
ABSTRACT
The practical utilization of  nursing diagnostics and interventions during professional practice and the analysis of  the scientific
production on diagnosis can help outline published knowledge. The objective of  this study was to identify references related to
the diagnosis of  pain by nurses in a Brazilian nursing database (BDEnf). A systematic literature survey was carried out by
electronic search, using the combination of  the words “pain”  and “nursing diagnosis”. A total number of  21 references were
found until December, 2006. Eighteen references were included in the study. In 12 studies, pain was one of  the diagnoses found
in articles that aimed making diagnosis in different populations. It was concluded that the studies included in that nursing
database show that pain diagnosis by nurses has become a trend in the nurses’  clinical practice.
Descriptors: Nursing diagnosis. Pain. Nursing care.
Title: Publications on pain and nursing diagnosis in a Brazilian database.
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INTRODUÇÃO
Diversos modelos teóricos de enfermagem
buscam definir os fenômenos clínicos que são o foco
da atuação do enfermeiro, embora ainda não haja
consenso sobre quais sejam esses fenômenos. O con-
senso existe em afirmar que possuir referenciais
teóricos que guiem o ensino, a assistência e a pes-
quisa na área é fundamental. Não os possuir repre-
senta iniciar uma viagem sem saber aonde se quer
chegar (quais fenômenos clínicos se quer atender)
e de que recursos se dispõem para chegar ao local
desejado (intervenções). Sem essas bases teóricas
próprias da Enfermagem há grande chance de se
percorrer a trajetória traçada por outros profissio-
nais ou ficar à mercê do empirismo(1).
A utilização prática dos diagnósticos e inter-
venções de enfermagem no exercício diário da nossa
profissão e o contato com a bibliografia a respeito
suscita reflexões e indagações. A análise das pro-
duções sobre determinado diagnóstico pode auxi-
liar o delineamento do conhecimento divulgado, e
esse delineamento pode auxiliar na definição de
novos estudos e na condução das reflexões e inda-
gações suscitadas pela prática. Por essas razões e
por ser a dor um diagnóstico freqüente na prática
clínica, este artigo relata um estudo de revisão so-
bre dor e diagnóstico de enfermagem. O objetivo
foi explorar a produção existente sobre diagnósti-
co de enfermagem e dor em uma base de dados
específica da enfermagem.
Na prática, a enfermagem assiste ao paciente
com quadro de dor, utilizando diversas terminolo-
gias diferentes para descrever seu diagnóstico (des-
conforto, queixa álgica, dor), intervenções (terapia
analgésica, intervenção farmacológica, intervenção
não farmacológica) e resultados (restabelecimento
do conforto, alívio da dor, cessação da dor), preju-
dicando, às vezes, o entendimento e a socialização
da prática que realiza. Para que a enfermagem uti-
lize linguagem uniforme se faz premente a padro-
nização da nomenclatura em uso. A utilização de
classificações para diagnósticos, intervenções e re-
sultados de enfermagem facilita tanto a uniformi-
zação da prática como da linguagem específica.
MÉTODO
Neste estudo realizamos um levantamento bi-
bliográfico sistemático sobre a produção de enfer-
magem registrada na Base de Dados de Enferma-
gem (BDEnf), por meio Biblioteca Virtual de Saú-
de (BVS), utilizando-se a combinação das palavras
“dor” e “diagnóstico de enfermagem”, totalizando
21 referências encontradas até dezembro de 2006.
A análise preliminar dos resumos das 21 re-
ferências resultou em três exclusões. Uma foi ex-
cluída por tratar-se de publicação de livro e duas
por estarem duplicadas na base de dados. Foram
incluídos no estudo, portanto, 18 referências ana-
lisadas integralmente.
Das referências selecionadas foram analisados
os seguintes aspectos: periódico no qual foi publi-
cado, ano de publicação do artigo, objetivos do es-
tudo, tipo de dor(es) estudada(s), área de especiali-
dade médica.
Por dor aguda entende-se experiência senso-
rial e emocional desagradável, podendo ser de iní-
cio súbito ou lento, com intensidade de leve a gra-
ve. Dor crônica refere-se ao estado no qual o indiví-
duo experiência dor que continua por mais de seis
meses(2).
RESULTADOS
Das 18 referências incluídas no estudo, duas
são dissertações de Mestrado(3,4), uma refere-se a
estudo apresentado para obtenção do grau de Li-
vre-Docente(5) e as demais são publicações em pe-
riódicos.
Observa-se que apenas uma das publicações
não é relato de pesquisa com pacientes, pois o seu
conteúdo apresenta uma proposta de instrumento
para avaliar e formular diagnósticos de enferma-
gem de pacientes com dor crônica(6). Nessa publi-
cação, as autoras argumentam sobre a importância
de que o instrumento que orienta a entrevista e
exame físico do paciente seja voltado para o racio-
cínio diagnóstico e apresentam um modelo para
avaliar o paciente com dor crônica. Todas as ou-
tras 17 publicações tratam de relatar pesquisas com
pacientes. Dessas publicações, quatro tinham a dor,
aguda ou crônica, como variável de interesse cen-
tral(5,7-9); em 12 a dor foi um dos diagnósticos en-
contrados nos resultados de estudos que buscavam
identificar diagnósticos em populações diver-
sas(3,4,10-19) e em um a dor estava entre as caracterís-
ticas definidoras de outro diagnóstico, o que ocor-
reu no caso do estudo das características definido-
ras do diagnóstico de disfunção sexual(20).
Das quatro publicações que tinham a dor co-
mo variável de interesse central, uma foi o relato de
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um estudo para comparar os efeitos de duas técni-
cas de aplicação de heparina(7). O estudo contou com
a participação de 60 pacientes que se encontravam
acamados ou apresentavam problemas cardíacos e
tinham prescrita a administração de heparina
sódica. Os pacientes foram divididos em três gru-
pos de 20, de acordo com o local de aplicação das
injeções: grupo A – pacientes que receberam inje-
ções no abdômen; grupo B – pacientes que recebe-
ram injeções no braço; e grupo C – pacientes que
receberam injeções na coxa. No caso de formação
de hematomas, estes eram mensurados com a ré-
gua para verificação de sua extensão e os pacientes
eram questionados a respeito da dor no local das
aplicações. O local de maior incidência de hemato-
mas foi a coxa, com 100% de formação de hemato-
mas, seguida pelo braço, com 80%, e pelo abdômen,
com 71,25% de hematomas. Os pacientes investi-
gados não apresentaram dor ou qualquer outra
complicação relacionada ao uso de heparina sub-
cutânea. Não foi dada nenhuma ênfase às interven-
ções de enfermagem diante da presença ou ausên-
cia de dor como um diagnóstico de enfermagem na
discussão deste estudo.
Outra publicação em que a dor foi variável de
interesse central é o relato de um estudo para iden-
tificar os diagnósticos de enfermagem mais fre-
qüentes em 10 pacientes com câncer e dor crôni-
ca(9). Os resultados principais foram: déficit de co-
nhecimento (90%), mobilidade física prejudicada
(70%), alteração na nutrição: menos que o corpo
necessita (60%), intolerância à atividade (60%),
obstipação (60%), distúrbio no padrão do sono
(50%) e enfrentamento individual ineficaz (40%).
Um outro trabalho buscou identificar os diagnós-
ticos de enfermagem que poderiam compor uma
síndrome da dor crônica(5). Nesse estudo, 114 paci-
entes em tratamento ambulatorial de dor crônica
foram avaliados e tiveram seus diagnósticos for-
mulados. A síndrome de dor crônica foi propos-
ta com os diagnósticos de distúrbio no padrão do
sono, déficit de conhecimento, ansiedade/medo, in-
tolerância à atividade e mobilidade física prejudi-
cada.
A quarta publicação em que a dor foi variável
central foi o relato de um estudo em que foram
avaliadas as características definidoras de dor agu-
da e dor crônica em 32 pacientes submetidos à
artroplastia total de quadril. As características mais
freqüentes foram: habilidade alterada para conti-
nuar atividades prévias, mudança no padrão do so-
no e relato verbal ou evidência de dor experimen-
tada por mais de seis meses(7).
Como já mencionado, o objetivo principal de
12 publicações era identificar os diagnósticos de
amostra de pacientes em populações específicas, in-
cluindo três estudos de caso. Uma dessas publica-
ções relatou estudo com 25 pacientes com lesão me-
dular internados em uma unidade de reabilitação.
Foram identificados 533 diagnósticos (82 catego-
rias diferentes), com média de 21,3 diagnósticos
por paciente. A dor aguda foi um dos 20 diagnósti-
cos com freqüência superior a 50% dos pacientes
estudados(3). Outra publicação desse grupo foi o
relato de um estudo semelhante com 60 pacientes
de unidade feminina de internação médico-cirúr-
gica. Foram identificados 338 diagnósticos em 49
categorias, com média de 5,6±2,6 diagnósticos por
paciente. A dor foi o segundo diagnóstico mais fre-
qüente, apresentado por 50% das pacientes avalia-
das(4).
Em estudo com 50 pacientes submetidos a ci-
rurgias tramato-ortopédicas, com objetivos de iden-
tificar os diagnósticos e descrever suas caracte-
rísticas definidoras, a dor foi um dos diagnósticos
identificados, presente nos 50 pacientes(11). Neste
estudo, a dor foi incluída no padrão de resposta hu-
mana sentir, aparecendo como: característica defi-
nidora para o diagnóstico de enfermagem mobili-
dade física prejudicada, comum à amostra inteira;
fator relacionado que fundamenta o diagnóstico de
enfermagem mobilidade física prejudicada para
42 pacientes; fator relacionado que fundamenta o
diagnóstico de enfermagem déficit de autocuidado
no total da amostra de 50 pacientes. As caracterís-
ticas definidoras que fundamentaram a dor como
diagnóstico de enfermagem foram: relato de dor,
para os 50 pacientes; e mímica facial, para 8 paci-
entes.
Ainda neste estudo foram elaboradas 6 inter-
venções de enfermagem propostas para os pacien-
tes em pós-operatório de cirurgias traumato-orto-
pédicas com diagnóstico de dor: orientar a manter
membro elevado e alinhado; avaliar a perfusão
tecidual; assegurar adequado controle da dor; ori-
entar para mover dedos do membro em caso de
aparelho gessado; realizar avaliação neurovascu-
lar da extremidade afetada; e verificar presença de
edema ou cianose.
Outro estudo analisou os prontuários de 30
pacientes internadas em clínica de ginecologia,
identificando o diagnóstico de risco para dor como
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um dos cinco mais freqüentes, e relacionado ao
padrão de resposta humana sentir, presente em 24
dos casos(12). O estudo sugere a inclusão do diag-
nóstico de risco para dor na taxonomia I da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
considerando que este é um diagnóstico não con-
templado na taxonomia e que está relacionado com
o procedimento cirúrgico.
Outro estudo teve como objetivos identificar
os diagnósticos mais freqüentes em 30 pacientes
internados em uma clínica médica e selecionar in-
tervenções para eles. Nesse estudo, houve um pre-
domínio do diagnóstico de dor em 19 pacientes
(63,3%), relacionada a agentes de injúria (biológi-
cos e físicos) e evidenciada por comunicação verbal
de dor, comportamento compatível com desconfor-
to e comportamento defensivo(13).
Outra publicação desse conjunto relata um
estudo de caso de um paciente em pré-operatório
em que o diagnóstico de dor relacionada à lesão
ulcerosa de olho esquerdo surgiu entre os 7 diag-
nósticos identificados. Os dados foram coletados
por meio de um roteiro composto pelas seguintes
etapas: identificação, entrevista e exame físico. Esse
roteiro embasou-se na teoria de Orlando para a ope-
racionalização do processo de enfermagem com o
objetivo de identificar diagnósticos de enfermagem
baseados nos 9 padrões de resposta humana (tro-
car, comunicar, relacionar, valorizar, escolher, mo-
ver, perceber, conhecer e sentir) da taxonomia I da
NANDA, e desenvolver ações de enfermagem que
atendessem a necessidade de ajuda do paciente(10).
A referência que apresenta a dor como carac-
terística definidora é de uma publicação de estudo
sobre as características definidoras do diagnóstico
de disfunção sexual em mulheres. Foram analisa-
dos os registros de 96 históricos de mulheres ca-
dastradas no Núcleo de Assistência ao Autocuidado
da Mulher, e a dor foi característica definidora de
disfunção sexual em 44,8% dos casos(20).
Outro estudo de caso foi desenvolvido em ce-
nário oncológico, no qual as autoras objetivaram
descrever uma aplicação prática domiciliar do pro-
cesso de enfermagem a uma mulher com câncer de
mama, baseado na estrutura conceptual e na teoria
do Alcance de Metas de Imogene King, tendo como
um dos diagnósticos referidos pela paciente a dor
localizada persistente(14).
Também com um estudo de caso, outro arti-
go apresentou os resultados que apontaram para
problemas de adaptação da mulher portadora de
câncer de cérvix uterino, relacionado com o modo
fisiológico, tomando por base o modelo de Adap-
tação de Roy, no qual a dor foi um dos diagnósticos
apresentados(17).
Em estudo realizado com pacientes gestantes
de um hospital da cidade de São Paulo, os diagnós-
ticos de enfermagem encontrados a partir dos pa-
drões funcionais de saúde tiveram a dor presente
em 50,7% da amostra estudada(18).
Outro estudo realizado com 30 pacientes sub-
metidos à cirurgia de diferentes especialidades mé-
dicas, com anestesia regional ou geral, foram iden-
tificados 15 diagnósticos de enfermagem, dos quais
a dor obteve uma freqüência maior que 50% entre
outros diagnósticos encontrados(19). Outro estudo,
realizado em clínica cirúrgica, investigou 15 paci-
entes adultos no período pós-operatório imediato
de colescistectomia laparoscópica, sendo 4 homens
e 11 mulheres com idade média de 45 anos. Entre
os diagnósticos identificados, a dor foi presente em
26,7% da amostra(16).
Numa unidade de clínica médica, um dos es-
tudos realizou uma investigação epidemiológica ca-
racterizando 68 idosos, sendo 27 mulheres e 41 ho-
mens, dos quais 89,5% referiram a dor como quei-
xa principal, sendo seguida pelo medo com 51%
dos idosos(15).
Dos estudos incluídos, a dor aguda foi abor-
dada em 9 referências, tendo áreas de especialida-
de: trauma(3), clínica geral(7), cirurgia geral(10,16,19),
obstetrícia(18), ginecologia(8) e ortopedia(11,20). A dor
crônica foi mencionada em 6 referências, tendo
como áreas de especialidade: oncologia(5,9,14,17) e clí-
nica geral(6,15). Três publicações estudadas aborda-
ram a dor sem especificar se aguda ou crônica(4,12,13).
Das 18 referências, cinco eram da Revista
Latino-Americana de Enfermagem, duas da Acta
Paulista de Enfermagem, outras duas da Revista
Enfermagem UERJ e uma de cada um dos seguin-
tes periódicos: Revista Gaúcha de Enfermagem,
Revista Brasileira de Enfermagem, Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, Revista da Escola
de Enfermagem da USP, Revista Baiana de Enfer-
magem e Revista da Rede de Enfermagem do Nor-
deste. Essa distribuição bastante diluída, tendo o
mesmo autor para mais de um artigo, indica a
incipiência da temática como foco de pesquisa nas
produções incluídas na BDEnf.
A publicação científica é parte intrínseca do
processo de produção do conhecimento, e as revis-
tas científicas de Enfermagem representam um dos
Batista DCS, Cruz DALM, Pimenta CAM. Publicações sobre dor e diagnóstico de enfermagem
em uma base de dados brasileira. Rev Gaúcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 set;29(3):461-7.
465
principais veículos de comunicação de pesquisa ci-
entífica nessa área de conhecimento. Entretanto, a
política que envolve ou determina a pesquisa no
Brasil baseia-se na economia, nas áreas de conhe-
cimento historicamente reconhecidas (biofísica,
genética, bioquímica), na absorção de resultados,
nos números e no atendimento de políticas exter-
nas para fomentos agenciados por outros países, o
que dificulta o incremento das publicações em pe-
riódicos de enfermagem.
DISCUSSÃO
Observa-se que, das 18 publicações, 4 tinham
pelo menos um objetivo que explicitava a dor como
variável de estudo. Nos demais, a dor ocorreu como
resultado de objetivos relacionados a identificar
diagnósticos de enfermagem em amostras especí-
ficas.
Dos estudos que não tinham especificado a
dor entre os objetivos, as amostras eram de paci-
entes de trauma-ortopedia, clínica geral, clínica ci-
rúrgica, obstetrícia e ginecologia. Embora o volu-
me de publicações nos pareça ainda incipiente, de-
vemos considerar que a busca foi realizada em uma
única base, utilizando-se apenas duas combinações
de palavras para a busca (diagnóstico de enferma-
gem e dor). Entretanto, esse resultado mostra que
a dor é um fenômeno compartilhado no cuidado de
pacientes de diversas clientelas clínicas e cirúrgi-
cas, evidenciando a preocupação dos pesquisado-
res em compreender a dor como um fenômeno sin-
gular que faz diferença na prática clínica da enfer-
magem.
Em duas das publicações, além do diagnósti-
co de enfermagem, objeto de busca deste estudo,
foram incluídas em seus objetivos intervenções de
enfermagem, e uma teve como objetivo a avaliação
da dor como conseqüência de um procedimento téc-
nico. A inclusão das características definidoras nos
objetivos de algumas publicações estudadas, e das
intervenções em outras, revela uma preocupação
com a prática assistencial que fundamente o diag-
nóstico de enfermagem, justifique as ações do en-
fermeiro de forma sistematizada e conduza a um
raciocínio clínico.
Compartilhamos das crenças de autores das
referências analisadas sobre a importância de se ofe-
recer uma assistência de enfermagem de qualidade
para nossos pacientes, nas mais diversas especiali-
dades, que experenciam dor e que para isso uma
sistematização deve ser implementada com as fa-
ses de levantamento de dados devendo reunir in-
formações confiáveis e suficientes para a elabora-
ção do diagnóstico de enfermagem, permitindo a
prescrição das intervenções e objetivando resulta-
dos concretos e mensuráveis pela evolução cons-
tante do paciente.
De igual importância, é saber que a dor, seja
ela aguda ou crônica, não tem sido considerada
apenas como conseqüência natural de uma doença
ou situação clínica, mas como um fenômeno a ser
considerado em sua complexidade biopsicosso-
cial. O diagnóstico da dor como objeto de estudos
científicos tem sido desafio para alguns pesquisa-
dores em enfermagem e para muitos outros profis-
sionais que lidam com o problema.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O contexto da coleta dos dados é o processo
de enfermagem. É a primeira etapa e serve de base
para a identificação dos diagnósticos de enferma-
gem dos pacientes atendidos. Acreditamos que a
opção pelo uso dos diagnósticos de enfermagem
nos estudos pesquisados fundamenta-se no pres-
suposto de que o uso de linguagem padronizada
para expressar as situações clínicas dos doentes,
pelas quais somos responsáveis, favorece o desen-
volvimento do raciocínio diagnóstico e também o
desenvolvimento de pesquisas sobre interven-
ções.
A classificação da NANDA e intervenções de
enfermagem voltadas para a avaliação e controle
da dor são amplas e prevêem fenômenos clínicos
de interesse para a enfermagem nos domínios físi-
co, emocional e social, atendendo a compreensão
que se tem de que doente com dor experiencia mo-
dificações nas áreas biológica, psíquica e na vida
de relação.
O conjunto do material analisado mostra a
preocupação da maioria dos autores em relação à
identificação das características definidoras e ca-
racterização do tipo de dor, definindo os diagnós-
ticos de enfermagem e surgindo como ferramenta
necessária para melhor compreensão e julgamento
clínico referente ao controle da dor.
Os estudos identificados, portanto, nos mos-
tram que o uso de diagnóstico de enfermagem como
referencial para o atendimento de doentes com dor
aguda ou crônica possibilita identificar de forma
mais clara as intervenções a serem utilizadas. Os
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resultados desses estudos evidenciam que a dor,
sendo naturalmente subjetiva, apresenta sua ava-
liação clínica dificultada. Isso justifica a importân-
cia da utilização de um instrumento apropriado,
que permite ao enfermeiro comparações indivi-
duais e de grupos quanto às diferentes abordagens
terapêuticas, tentando assim minimizar a dimen-
são subjetiva da dor.
Ressaltamos, entretanto, que deve ser consi-
derado que a busca foi realizada em uma única base,
utilizando-se apenas duas combinações de palavras
(diagnóstico de enfermagem e dor), o que limita o
resultado encontrado. Nesse sentido, reconhecemos
a necessidade de ampliação do estudo para que pos-
samos alcançar evidências mais consistentes sobre
as afirmações apresentadas neste estudo.
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